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INTRODUCTION 


Parler du traitement des blessures de l’œil en géné- 
rai serait parcourir presque en entier lé. domaine de 
la chirurgie oculaire. Aussi, ai-jê. limité mon sujet. 
J’en ai d’abord écarté les blessures de l’orbite, des 
paupières, et de l’appareil lacrymal ; j’ai ensuite divisé 
les,blessures du globe en légères et gravés. 

Mon intention est de m’occuper des dernières qui 
ont fourni pendant plus d’un demi-siècle, aux statisti¬ 
ques, ces chiffres élevés d’énucléations contré lesquels 
plusieurs oculistes éminents des deux Mondes réagis¬ 
sent, à juste titre, depuis'plusieurs années. 

Le nombre des énucléations diminue, en. effet, de 
jour en jour, ét il faut espérer qu’avant peu cette opé¬ 
ration deviendra tout à fait exceptionnelle. C’est que 
nous avons aujourd’hui des armes qui nous permet¬ 
tent, dans les plaies pénétrantes, de combattre l’irri¬ 
tation et l’inféction oculaires, ce sont : l’anesthésié, 
les Antiphlogistiques et la nouvelle antisepsie. D’autre 



part, I’électro-aimant, déjà si utile, et la photographie 
parle rayon Rœntgen qui, demain, sera appliquée à 
l’oculistique, vont nous permettre désormais d’explo¬ 
rer avec succès les blessures de l’œil, d'y rencontrer 
les corps étrangers et de les extraire. 

Attirée de bonne heure vers les'études ophtalmolo¬ 
giques, Messieurs Abadie, Galezowski et Landolt 
ont bien voulu m’autoriser à suivre leurs cliniques, je 
leur dois tous mes remerciements. .J'ai aussi suivi 
l’enseignement élev-é -de M. Je professeur Panas qui 
m’a .parfois-aidée de ses conseils; .c’,est lui qui m’a 
donné le sujet de ce modeste essai, et qui me fera 
l'honneur d'étre mon Président detbèse :-qu'il daigne, 
à son tour, agréer, ici ma vise reconnaissance. 

Je diviserai mon travail en3§; blessures graves 
deJ’œii, inconvénients -de l’énucléation et traitement 
conservateur. Je Je terminerai par un court résumé, 
auquel j’ajouterai quelques observations cliniques 
personnelles. 


§ 1 er , BlÆ-SêtBiËS (ilUTES. 

•On divise Jes blessures de l’œil -en pénétrantes 
ou profondes, et en non .pénétrantes en superficiel¬ 
les. 




Les premières peuvent intéresser le globe entier 
depuis la cornée jusqu’au nerf optique dans le sens 
de la profondeur, et depuis la sclérotique jusqu’au 
cristallin dans l’autre sens. 

Les secondes ne lèsent que trois tissus, ensemble ou 
séparément: cornée,sclérotique, conjonctive: «liesse 
bornent souvent à de simples érosions de la partié 
externe de la coque oculaire, n’entrainant pas de com¬ 
plications ; quelquefois elles sont douloureuses, s’in¬ 
fectent, s’ulcèrent et donnent naissance à des hypo- 
pyons. 

Lorsque le corps vnlnérant reste dans l’œil, la bles¬ 
sure forme une classe .4 paît, sous le nom de : corps 
étrangers de l’œil ; le: pronostic .en est plus grave.. 

En général on peut dire .que les blessures de l’œil 
s’observent.àtousïîes âges, dans les deux sexes et 
dans tontes.' lès professions, mais pourtant avec de 
notables différences. Ainsi l’âgè mûr fournit le plus 
fort chiffré de blessés, vient ensuite la jeunesse et en 
dernier lieu la vieillesse. La femme est moins exposée 
aux blessurés que l’homme (1). Cê sont surtout les ou¬ 
vriers qui sont frappés : chauffeurs, ajusteurs, forge¬ 
rons, tourneurs, tailleurs, de pierre, serruriers, mi¬ 
neurs, carriers, maçons, etc. Deux saisons de l’année 
semblent fournir des blessés spéciaux : l’été, les épis 

(1) Sur 143 blessures de l’œil, prises au hasard, 12 seule¬ 
ment concernaient les femmes. Dublanehet. Thèse. Paris. 4866. 




de blé frappent l’œil des moissonneurs (1) ; l’au-' 
tomne, époque de la chasse, un grain de plomb égaré 
se loge quelquefois dans l’œil. 

On a constaté que les plaies de l’œil sont plus fré¬ 
quentes dans l’œil droit que dans le gauche ;'Ottinger 
sur mille cas en a trouvé 60, 2 °/„ de l’œil droit et 
39, 8 % de l’œil gauche (2). 

Les blessures les plus fréquentes étaientcelles par 
armes à feu (3); ensuite viennent, dans les villes métal¬ 
lurgiques et industrielles, .celles par éclats de fer. 
d’acier, d’étain, de cuivre ; enfin celles par éclats de ; 
verre. Sur 42 observations glanées au hasard dans la 
littérature, je trouve : coups de corne 2, poudre 3; 
balle de revolver 5, grains de plomb 2. éclats deverre 
chez les chauffeurs 4, morceaux de bois 4, fragements 
de verre ou de glaces 3, éclats de fer ou d’acier 6, 
plumes à écrire 4, chute contre un corps 1, grattoir 1, 
coups de marteau 2, de couteau 2, de fourchette 2. dé - 

Les blessures par plumes d’acier sont fréquentes 

. ’Tt) üansunseul district d’_10cosse, 50 à 60 yeux étaient perd# 
annuellement par cette cause. • Mackenzie. Edition française 
. Paris 1860. p. 175. 

' (2) Revue générale opht. 1896. 18. p, 519. 

(3) aujourd’hui leur nombre est moindre, la cartouche ayant 
supprimé la caspsüie. On ne parlera par ici des blessures de 
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bien il lèse l'iris, de là fl atteint le çristarlin ; si la force 
de projection est assez grande, il traverse le corps 
vitré et peut atteindre la choroïde et-la rétine au fond 
de l’œil. S’il pénètre par la sclérotique, il traverse 
d’abord la choroïde et la rétine, ensuite il peut blesser 
la région ciliaire, et il atteint sûrement le vitré, parfois : 
le cristallin. D'ailleurs les parties qui composent le 
globe sont tellement en relation de continuité et :d^ 
contiguïté qu’il leur arrive rarement d’être isolément ' 
blessées : les lésions sont généralement mixtes (1). 

Les blessures de l’œil peuvent provenir de corps' . 
pointus, d’instruments piquants : aiguilles, poinçons, 1 
alènês de cordonnier, pointes de compas, plamedM 
épines, etc. La plaie alors est étroite, limitée, régu¬ 
lière; c’est un petit point, quelquefois imperceptible ; -j 
l’e trajet du corps vulnérant est court, étroit ; aussi là g 
hernie de l’iris; l’issue du vitré sont rares ; les plaies : 
cicatrisent rapidement, désorganisent peu les tissus 
et ne laissent qu-’une opacité légère qui ne gêne guère 
la vision. 

Sous le titre de blessures par instruments tran¬ 
chants ou contondants, on comprendra toutes celles 
faites par des outils ou objets divers autres que ceux , 
énumérés ci-dessus, une barre de ferre par exemple, 
une branche d’arbre, un éclat de métal, un morceau - ;: 
de verre, etc. Ici les blessures sont larges, irréguliè- ; : 

(1) Doblaxchet Thèse Paris 1886. 
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res, elles s'étendent souvent de j»eomée-à> In scléro¬ 
tique et à lia zone ciliaire : les bonis des plaies, dé- 
eforés, fcaTmfés, déchiqwetés, ont peu de tendance. à 
. lai réunion pelles duraient prise à 1’rafection, suppu¬ 
rent facilement:- aœ moindre effort le vitré s’échappe 
entre leurs lèvres mal jointe», ce qui retarde encore 
la coaptation des bords, te son Ides blessures géné¬ 
ralement étendue», qui embrassent la cornée et ï#- 
selérotaque en- passant pai- le limbe et: la zone ciliaire. 
Leur aspect est varié, tantôt verticale», obliques et 
horizontales, tantôt affectant la forme- d’enV, d'au¬ 
tres fois en demii-kme-, enfin leur formé-peut-être in¬ 
déterminée. 

Les blessures pacinstrmnents tranchants se com¬ 
pliquent d’accidents immédiats qrti sôn.% par ordre de 
fréquence ; la hernie-de l’iris, Fissüe- dœ corps vitré oui 
des masses corticales, là‘blessure de l’iris-, cèÜe de la 
capsuleou- du crisiallin. sa lava lion,la déc hinsre de la 
choroïde ou de la rétine les aùtres aceiderits consé¬ 
cutifs sont les eapsuiites, la dégénérèseence- ■lu.ri i— 
tàffin,les hy:alites,-lcs décolleméntsdelà rétine» les 
hémorrhagàes intra-ocnlaires, conséquences fréquen¬ 
tes d’une -perte considérable- dm corps- vitré-. - 

D’ailleurs, plus d’un facteur concourt â jouer un 
rôle prépondérant dans l’avenir et lés complications. 
de la blessure, easont :. sa profondeur, son étendue, 
la régularité de ses bords,-!’état d’asepsie - dm corps 





qui peuvent frapper les principales membranes de I’œi 

Les blessures qui n’intéressent que la cornée so: 
peu graves si la cornée est saine et si elles sont sc 
gnées. Lorsque la constitution du sujet est mauvai: 
une simple érosion peut amener une inflammatic 
et une ulcéré (1). 

Lorsque la blessure de la cornée est pénétrante, < 
est exposé à la sortie de l'humeur aqueuse et au pn 
lapsus de l’iris ; mais il ne faut pas s’alarmer, le I 
quide se ' reforme âvée une grande facilité ; en e; 
d’ulcère on évacue la ehambre antérièure. Les nlâii 
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ber ou donner naissance à des phénomènes doulou¬ 
reux : œil rouge et chaud, siège de battements, ehé» 
mosis, larmoiement, douleurs de tète et de front, iris 
décoloré, couvert d’exsudats, etc., le'tout se termine 
par la panophtalmie (1). 

Les blessures de la choroïde sont dangereuses parce 
qu’elles intéressent généralement la rétine ; ces plaies, 
de la choroïde et de la rétine à la fois, siègent à la 
partie postérieure du globe, dans le voisinage de la| 
macula; ies phénomènes immédiats sont l’hémorrha¬ 
gie intra-oculaire et le décollement rétinien. L’inflam¬ 
mation des deux membranes est rare ; on a cependant 
constaté des choroïdites suppurées et des rétinites 
rebelles.' 

Les blessures de l’œil sont aggravées par la pré¬ 
sence dans leur trajet de tout où partie du corps 
étranger qui les a déterminées. Ces corps étrangers 
de l’œil, fréquents, et de nature variée, peuvent être 
aseptiques et sans réaction chimique ; ils s’enkystent 
alors quelquefois sans déterminer de phénomènes in¬ 
flammatoires. Les corps oxydables, fer et acier, déter¬ 
minent des phénomènes de décomposition ; le décolle^ 
ment de la rétine et son atrophie, ainsi que la désor¬ 
ganisation du vitré. Les corps ■ végétaux se gonflent 
et deviennent difficiles à extraire. 


(1) Jeolin, thèse, Paris : 
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Les corps étrangers sont fréquents dans la cornée 
et la conjontive ; ensuite ils atteignent par ordre 
de fréquence : le cristalin, l’iris, la zone ciliaire, et les 
membranes profondes. Ceux de la région ciliaire peu- 
ventprovoquerl’ophtalmie sympa thique.'Hurzeler, par¬ 
lant des corps étrangers, en a trouvé 90 pour cent dans 
la conjonctive et la cornée, 7 pour cent dans le cristal¬ 
lin, 6 pour cent dans le vitré (1). Il s’agit le plus sou¬ 
vent de fragments de fer, d’acier, de cuivre, chez les 
ouvriers à métaux, d’éclats de pierre chez les tailleurs 
de pierre, d’éclats de verre pour _ les verriers et 
vitriers, de morceaux de plâtre, de chaux chez lés 
maçons, d’éclats de charbon chez les chauffeurs ; en¬ 
fin de grains dépoussiéré, de particules de charbon, de 
grains, de barbes de plume, d’écailles, de fragments 
• divers tenus en suspension dans l’air chez le publie 
ordinaire. 

C’est dans la cornée que l’on trouve le plus grand 
nombre dé corps étrangers ; ils siègent soit a la sur¬ 
face, soit après l’avoir pénétrée, dans les lamés même 
de Cette membrane ; l’irritation qu'ils déterminent 
produit le larmoiement et l’injection conjonctivale ; 
la Cornée se sphaeèle autour du corps, si on ne l’exlrait 
pas, et il peut se former des ulcères et des hypopyons ; 
piqué dans la . cornée, le corps étranger, peut faire 


h. ûf. opht. 1893.24, p. 135. 






■ roïdite sùppurée, un hypopyon. 

Les corps étrangers du cristallin déterminent la ca- 
tarante ; elle peut se résorber, mais le fait est rare, 
.et elle persiste le plus souvent ; la tension devient sou¬ 
vent exagérée, l’œil alors devient dur et douloureux. 






l'hémorrhagie ; le champ visuel est rétréci avec une 
échancrure ; l’examen à l’ophtalmoscope est généra¬ 
lement impossible. Les corps aseptiques et non Oxy¬ 
dables peuvent s’enkyster, mais. le cas est rare ; les 
corps septiques peuvent donner lieu à un véritableab- 
cès du vitré et à la panophtalmie. 

Les corps étrangers de la choroïde y pénétrent soit 
du centre de l’œil vers la périphérie, soit delapériphé- 
rie vers le centre ; les troubles produits sont varia¬ 
bles ; souvent les corps étrangers s’y enkystent, mais 
il peut y avoir décollement; rétinien et'choroïdite sup- 
purée. 

Les corps étrangers de la rétine intéressent d’ordi¬ 
naire la choroïde du même coup, et souvent la sciéro'- 
tique ; le pronostic en est bien plus grave s’ils sont 
logés aussi dans la partie ciliaire de la choroïde ; l’ex- 







lorsque le corps étranger a été extrait, il faut attendre 
et soigner (3). Le docteur Briggs, de son coté, 
s’exprime ainsi : « En ce qui concernelé traitement des 
« blessures-pénétrantes, je pense que nous commen- 
« çons tous à dévenir conservateurs » (4). L’italien 


(1) Lancet 1894. % page 827. 

(2) Annales ■ d'ocur - 

(8 )Journ. méd. ai 











Le nombre d’yeux conservés aujourd’hui et que 
l’on eût énucléés hier est trop grand pour qu’il soit . 
nécessaire d’insister. « Combien de milliers d’yeuxont 
été énucléés inutilement », écrivait de Wecker, dès 
1889, Cl)- Il est de fait que dans les statistiques de 
l’époque, l’énucléation prenait rang après la cataracte 
et l’iridectomie ; on la pratiquait’ pour des douleurs, 
fortes, très fortes, intolérables, pour de la tension, de 
la pression douloureuse ; bref, les .3/4 des énucléations,/ 
même pour l’époque, n’avaiênt pas-d'indications suffi-/. 

Iljest arrivé depuis, et.plüsieurs fois, que, soit à titre 
d’essai, soit sur la. demande du malade, on n’a pas 
énucléé ; et on.a constaté qu’aücun -trouble- sympathi¬ 
que ne survenait, que l’œil non seulement conservait 
une apparence assez normale pour ne pas nuire à la' 
symétrie faciale, mais encore que la vision était sou- * 
vent plus ou moins conservée ; il est même arrivé que-- 
cet œil, sauvé de l’énucléation, restait le seul utile, la . 
vision ayant été ultérieurement abolie dans son con- j 
génère, pour une cause quelconque. 

Il faut donc répéter que, toutes les fois qu’au moyen 
des nombreux agents.dont jouit la thérapeutique ocu¬ 
laire actuelle: myotiques, cautérisation, sutures, anti¬ 
septiques, antiphlogistiques, excisions, il est possible 


: d’oculistiq. 1889, vol. 102, page 192. 






sée combattre (1). En effet, s’il est admis que l’ophtal¬ 
mie sympathique est d'origine infectieuse, le pauvre 
qui porte un mil de verre et qui vit souvent dans la 
malpropreté peut s’infecter lui-même : les tissus de 
l’orbite deviennent alors purulents, il s’y forme des 
ulcèresetdes bandes cicatricielles. 

Mais ses inconvénients sont plus nombreux encore. 

L'énucléation de l’œil mutile et défigure le malade ; 
elle est préjudiciable, à ses intérêts, car elle le prive 
parfoisd’obteriir des situations qui lui étaient ouver¬ 
tes avant : tout cela entraîne une dépression morale 
pénible. 

Les yeux artificiels sont d’un prix élevé ; il faut les 
renouveler souvent à cause de leur fragilité ; de là, 
pour l’indigent, une préoccupation pécuniaire; aussi 
les pauvres les portent sales, ce qui estune source d’in¬ 
fection, ou ébréchés aux angles, ce qui est une cause 









larmes. L’œil est quelquefois trop fort et le mouve¬ 
ment des paupières ne s'effectue plus; il fautfrérl 
quemment baigner les paupières et l’orbite avec dé.: 
l’eau chaude. Le verre lui-même a besoin souvent,' 
pour sa mise en place, d’être lubrifié au préalable 
avec de la vaseline boriquée ou de la glycérine, tel est 
du moins le conseil que donne le Professeur Panas. ’ 
Toutes les fois donc qu’il est possible de conserver ; 
l'œil en tant que fonction ou comme organe, il faut 
le faire, afin d’éviter âu malade les mille incomé 
nients qu’entraîne lâ prothèse,; et parce que un œil na¬ 
turel, quelque soit son état, vaut toujoursmieux qu’un 
morceau de verre ; enfin il faut se souvenir toujours:; 
que l’antisepsie et la thérapeutique opportune, parent 
de nos jours aux dangers de l’ophtalmie sympathique,:, 
Les indications de l’énucléation sont de plus en 
plùs_ restreintes ; lés pânophtalmités, les irido-cydi- 
tes suppurées et les Ophtalmies sympathiques devien¬ 
nent rares dans les cliniques où une antisepsie rigou¬ 
reuse et des sçihs intelligents et opportuns sont don¬ 
nés aux blessés. L’énucléation préventive est dès 
: lors d’une .efficacité douteuse ; il est impos-ililil 
d’affirmer toujours que la sympathie ne se déclarera 
. pas consécutivement à l’opération, ou même ultérieu¬ 
rement ; de nombreuses observations montrent qu’il ; 

Le Président de la Société d’ophtalmologie de la 
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mie sympathique survenir après l’opération (1). Trou- 
seau cite un casoù elle aurait apparu un mois après (2). 

Et même si la vision-est irrémédiablement perdue,'; 
le chirurgien doit encore se poser le difficile problème 
de l'énucléation èt se" demander si -un organe mobile, 
pérsonnel,. vivant, ne vaut pas encore mieux qu’une 
pièce de prothèse si parfaite qu elle soit. 

Une série d’observations prises- chez lès meilleurs 
auteurs montrent que, même lorsque l’acuité visuelle;:; 
est fortement compromise, il faut s’abstenir d’énu- 
cléer et soigner, afin dé conserver au moins la for-S 
me, les dimensions et le volume de l’œil pour résilié-. 

Parmi.ces.observations, on peut citer : Fage : rup¬ 
ture de la sclérotique avec luxation sous-conjonctivale| 
du cristallin. .Extraction de la lentille, suture de la 
sclérotique et conservation de l’œil (3). 

Armâignae : 1° traumatisme.considérable de l’cèil ; 
conserve l’aspect extérieur de l’œil malade, avec bon 
champ visuel, sans ophtalmie sympathique consécOfï 
tive.; 2° blessure grave de l’œil avec décollement de. 
la rétine ; guérison et restitution totale de la vision (4). 

(1) Voir la Bibliographie. ' 

(ï) Revue d’opht. Paris 1891 


3. 279, 291. 








- Puech : blessure grave de la sclérotique ; conser¬ 
vation de l’œil apres suture ; acuité visuelle égale 
1/4(1). 

Vignes : contusion de l’œil avec ulcération de la 
cornée, hypopyon ; on fait la paracentèse- lavage de 
la chambre antérieure, conservation de l’œil (2). 

Crifchett : 2 cas de blessures graves avec ophtalmie 
sympathique. Guérison (3). 

Keyser : 2 cas de. traumatismes graves du corps 
ciliaire dans les deux yeux ; il conserve les organes 
dans de bonnes conditions, sans ophtalmie sympathi¬ 
que consécutive (4). 

Ambrose : traumatisme grave àvee perte considé¬ 
rable du vitré, affaissement dü globe, hémorrhagie 
intra-oculaire ; après un traitement approprié, le 
globe est sauvé (5). 

Badal : deux cas de blessures graves avec conser¬ 
vation du volume de l’œil et de son aspect normal (6). 

Casey A. Wood de Chicago : Blessure avec la pointe 
d’un canif de la cornée, delà sclérotique, dé buts et 
du cristallin ; chambre antérieure pleine de sang. Trai- 

(1) Société d’anat. de Bordeaux. 12 mai 1889. 

(2) Recueil d’opht. Pans 1892 XIV. p. 77. 88. . 

(S) TUe médical pressé London 1896. p. 558 

(1) Oplit. Recueil. NashviUem§-ÿi. p. 401. 

(5 ) Médical rec. New-Yorti 1894. p. 380-366. VoL 46 

(6) Gazette méd. de Bordeaux 1893/p. 75 et.passim. . 




























sans ioupe, soit avec l’ophtalmoscope, afin de connaî¬ 
tre l’état des milieux transparents de l’œil. Le chirur- ' 
gjen devra tenir compte de l’âge.du blessé et du pou- '• 
voir régénérateur de la nature pour la guérison des 
blessures de l’œil, même dans des cas qui paraissent;:: 
sans espoir (1) 

• Aux complications, si redoutables, qui portent le ' 
nom d’hypopyon. d'ophtalmie sympatique de panophfji 
' talmie, le principal obstacle à opposer est l'antisepsie,® 
quelle que soit sa forme et dont l’usage veut être pro¬ 
longé ; en effet, les suppurations consécutives SontS 
souvent le résultat d’une infection par les instru¬ 


ments, lès pansements malpropres, ou encore par les 
sécrétions pathologiques, de la conjonctive des pau¬ 
pières, ou des culs-dersaes", où les micro-organismésj 
pullulent, d’où la nécessité d’une antisepsie sérieus&j 
« Toute plaie, » dit Gayet(2), « si minime qu’elle soit. 






avoir introduit des grains de plomb dans l’œil d’un 
lapin et'èxposé cet œil vivant pendant 12 minutes aux 
rayons Eœntgen, a obtenu des images radiographi¬ 
ques nettes des grains de plomb que l’ophtalmoscopé 
ne permettait pas de distinguer (1). II sera donc pos¬ 
sible; pour peu que la technique Opératoire se perfec¬ 
tionne, dloblenir par ce précédé, même.â travers les 
paupières et les-parois osseuses, une image de l’œil 
et du corps étranger qui l’aura pénétré. La chirurgie 
oculaire fera demain ce pas en avant. 

Dans le traitement des blessures de l’œil on se sert 
de nombreux .agents antiseptiques dont les-, princi¬ 
paux sont : Tiodoforme, anesthésique et antiseptique 
à la fois, on l’emploie en poudre (DiSnoux, I in iis 
Badal, Panas. Valude), et en pommades (Panas) ; le 
sublimé en solutions chaudes ou froides, à différents 

titres : Trousseau Badal, Mitchell -L. Gutt- 

man ÏÜÜÔ’ certa ‘ ns 33ÔÔ’ l’ipdol (de Weckor) ; l’acide 

borique l’acide phéniqüe ~. et le borate de 

soude sont d’un fréquent usage. 
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cations postérieures, en pratiquent la suture, mais il 
faut la faire de suite et bien. 

L’occlusion est, en effet, un moyen d’éviter à la fois 
l’infection et l’issue constante par la plaie du corps 
vitré, qui provoque fréquemment les décollements de 
la rétine, l'alrophiedu globe et les hémorhagics intra- 
-oculaires. Ce point a été discuté par Fage (1). 

Beaucoup d’observations", tendent à démontrer que 
les sutures de la sclérotique et de la Cornée donnent ; 
de bons résultats ; Dianous, Fage Bâdal, Trousseau, 
•JPooley. Pommeroy, F romaget, Rolland, Galezowski<2),~ < 
ont publié de nombreux cas de guérison parfaite de : 
plaies après sutures de ces deux membranes, ensem¬ 
ble ou séparément: De Weçker, Trousseau, Mever. ■ 
Snellen (2), conseillent.la fermeture dés plaies scléro- - 
tieales ou eornéennes au moyen de deux lambeaux de 
conjonctive ramassés au-devant des lèvres, de la plaie 
et suturés ensemble. La-question pourtant est tou- ' 
jours discutée ; dans les cas de violents traumatis¬ 
mes. les résultats en sont quelquefois- excellents au 
début, mais ils ne se maintiennent pas ensuite, et il se 
forme des foyers de nécrose, Muller (2), est d’avis 
que le globe est le plus souvent frappé sur le côté na¬ 
sal ou au -dessous, et que la cornée se rompt surtout ;. 

(i) Bull. Soc. Anatom. de Bordeaux 1890, p. 206. 

: . (2) Voir la bibliographie pour ces noms. 






d’un stylet et tenter de la maintenir ; pour: prévenir 
les synéchies, .on emploiera les mydriatiques, atro¬ 
pine, homatropine. 

Les blessures du cristallin s’accompagnent d’une 
cataracte traumatique contrelaquelle la seule ressource 
(1) Voirla bibliographie pour ces noms. 









grattage, afin de prévenir l’existence d’une tâche per¬ 
manente ; si le corps étranger est fixé dans les lamés 
de la cornée, l’extraction en est d’autant plus difficile 
qu’il est plus petit ; s’il est volumineux et profondé¬ 
ment engagé, il faut passer le bout de l’aiguille ou 
d’un couteau pointu dans le trajet et libérer le corps 
de la substance de la cornée afin de l’extraire avec 


une pince ; le corps peut faire saillie dans là chambre 
antérieure, il put y être libre, ou fixé dans l’iris ; il 
faut alors pratiquer Une incision péricoméenne pour 
introduire la pince. 




. Les earpsétoangers, de la.c©njj@netive e tde la scléro¬ 
tique se- doivent aussi extraire le plustôt possible et 
t’aide de la pâte*;, si L’ouverture est défectueus 
en pratique une autre en lieu plus facile. Lorsque. lç.; 
corps étranger est fortement implanté dans l'iris, jj 
faut intervenir sans retard, le détacher, et si cela est 
impossible, exciser la portion de l’iris qui le contient:;; 

Les corps étrangers de. la région ciliaire sont ou bien 
visibles, et alors jl.faut les extraire,ou bien on ne les; 
aperçoit, pas et alorsle mieux est de s’abstenir pour'ljj 
moment.. Les débridementsont été conseillés, mais ils! 
sontdélicats. Oircombat l’inflammation et la phlegniajj 
sie, lorsqu’ellessedéelarent, Si le corps vulnéran t aatjj 
teint à la fois le cristallin et le corps ciliaire, Randolphl 
conseille d’extraire le cristallin, afin de debarMsecjS 
corps çiliairede ses contenus infectieux (l). Le traitée; 
ment consiste dans l’instilla tion d’atropine 1 % toutes : 
les quatre heures, et l’application d’un bandage com.--; 
pressif. 

Les corps, étrangers du cristallin, siègent à la surface: 
ou au centre, le traitement sera donc variable suivant, 
la situation. Si le corps est visible et saillant, on en 
fera l’extraction avec la pince, où on la tentera . avec 
l’électro-aimant, s’il s’agit d’une parcelle de fer oui 
d’acier ; mais le plus sûr .est d’enlever le eristaTlin: 


(i )New--} 
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après avoir pratiqué l’iridectomie. Dans tous les cas. 
l'opacification. du cristallin nécessitera, toujours son 
ablation aussitôt la. cessation des accidente réaction- 

Lè traitement des corps de l'iris, ainsi qu'il, a. 
été dit à propos de la cornée et de la sclérotique, peut 
nécessiter une incision péricoraéenàe pour atteindre 
le corps ou L’excision même de la portion de l’iris 
dans laquelle il est fortement implanté. L?emploi de 
l’éleetro-aimant pour les éclats de fer a rendu- des ser- ' 
vices. Mackenzie dit que parfois de petits corps Stran- 
'gers laissés en contact avec l’iris peuvehls’cnkvsterfll;. 
mais ces cas sont rares. 

L’extraction d’ün corps étranger du vitré est tou¬ 
jours très difficile ; il faudrait la pratiquer dès après 
l’introduction du corps, avant toute in Humiliation, 
avant l’opacité du cristallin, avant l'hémorrhagie-;, 
alors il est encore possible d'apercevoir le corps vuL 
itérant, fixé ou mobile. L’électro-aimant est utile 
quand il s’agit de morceaux de fer ou d’acier. 

Une grande réserve doit être observée dans- les cas- 
de. corps étrangers delà Choroïde et delà- rétine:. En 
général la situation est d’autant plus grave que le 
corps est logé plus avant dans lé globe ; il se comporte 

- (1) Traité des maladies dès yeux. Edition française 1860- p. 







dans les membranes profondes comme dans les autres| 
parties du globe ; il y produit de l’inflammation qu’il 
faut combattre par les procédés énergiques et l’ex-j 
traire par tous les moyens possibles. On a constaté 
que les corps logés dans la choroïde s’enkystent sou¬ 
vent (1). 

Mais en général, il ne faut pas oublier, avant 
d’intervenir, que des corps étrangers aseptiques, des 
grains de plomb par exemple, ont pu séjourner très; 
longtemps dans l’œil sans provoquer d’accident ; Vel¬ 
peau,Rolland Dufour-ŸVert(2)en ont cité des exemples,-? 
Mackenzie(2)relate le cas d’un corps étranger demeuré 
20 ans dans un œil ; Lagrange en cite un de 7 ans (Æ 

Meyer dit qu’un éclat de capsule est resté un an 
dans un œil avec conservation de la vision (2J. Lorséï 
que certains corps aseptiques s’enkystent , ainsi dans 
lés membranes profondes, HirsChberg conseille de 
s’abstenir (2) ; l’expectation semblé en effet dans 
quelques cas une conduite favorable, tarit que l’œil 
n’est pas le siège de phénomènes réactionnels in-; 
tenses. Et c’ést surtout lorsque le siège de l'agent 
vulnérant n’a pu êtreconnu, qu’une excessiveprudeïïcè' 
est préférable à une exploration aveugle qui ne fut 

V (1) Valude Gazette des hôpitaux 1893. p. 3. 

(2) Voir bibliographie; 

. (3) Rev-ue gèn a’oph. 1861 I, p.33 





évitera toute fatigue, intellectuelle ou physique ; la 
cicatrisation 4e la plaie élle-même sera surveillée ètj 
on-empêchera 4e malade dé se livrer trop tôt à ses ocs;| 
eupalions habituelles. 

•Curry conseille le repos au Et, l’atropine et les corn- : 
presses acides (1); selon Mitchell de Golombus il faut : 
arrêter l’hémorrhagie, ■ laver la blessure de tout ves¬ 
tige-de -matière étrangère, la rendre aseptique, sutü-; 
ter si 'besoin est, faire un pansement antiseptique été 
garder le repos ‘ 

- L-ueiani <einp:k>ie le traitement des blessures gravés; 
ièu Mnr Seeondi, à savoir les mfections întra-ie- 
iioumenncs et seuscenjonetivalesde sublimé corrosif-,, 
-il les a .employées avec succès contre ^ophtalmie sym- : 
. patin q ne même-Cl). : 

Que même si la guérison était obtenue au pg*| 
•d’une obstruction pupillaire, d’une opacification du 
cristallin, de troubles du vitré, tant que la rétine res¬ 
tera sensible a la lumière, la vision, par l'iridectomie; 
ou l'extraction du cristallin qui permettent aux rayons; 
lumineux de pénétrer au fond de l’œil, la vision, dis- 
je, pourra rfêtrepas perdue et se rétablir. -yy; 

De sorte que, lorsqüele malade sé présente à la eli- 

(i; Are/iiv. of oplht , 1896. p. 164. 

(2) Journalmédical àé micago 1898, vol. 54 









aux douleurs, les câlmartts : ehloral, bromure, anti¬ 
pyrine ; à la congestion passive, les antiphlogistiques 
et les révulsifs : sangsues, ventouses, purgatifs. 
Au besoin, une nourriture fortifiante fournirait lés; 
éléments nécessaires à la réparation des tissus. J’em¬ 
ploierai le pansement ouaté de préférence à la suture, 
et je n’userai du-thermo-cautère qu’avec prudence; 
Enfin, en cas de nécessité; dans un abcès delà cham¬ 
bre antérieure, par exemple, je n’hésiterai pas à in¬ 
ciser largement la cornée et à pratiquer la paracentèse. 
Mais je n’aurai pas recours à l’énucléation : à mon, 
- avis, il faut faire mieux. 

§ 4. — Objections — Traitement Paws 

On objectera sans doute qu’il y a des complications^ 
ultérieures : œil très-douloureux, difforme, buphtalmé,; 
exorbitique, stophylomateux; contre .lesquelles l'art 
est impuissant et où l’énucléation s’impose. Je ne le 
pense pas. Il y a un moyen, et excellent, défaire dis¬ 
paraître les douleurs et les difformités de l’œil : c’eèt 
la staphylectomie, procédé Panas. Trois fois j’ai vu 
le savant professeur pratiquer cette opération sur des 
yeux staphylomateux par suite de leùcomes cicatri¬ 
ciels et, chaque fois, l’œil opéré est devenu indolore, 
d’un tonus normal, sans aucune trace d’inflammation. 

. L’exentération est une opération facile, bénigne ; 





tonus 3 e Ïœ3, peut te relever au besoin. ShàS 
t nouveau se confirmé ultérieurement, 8 faudra ; 
reavecle savant professeur que IlSrïdecfewîq 
; profondément la nutrition des-tissas -de l'<rü ; 
etpeùt, su-rvantfe eas, relever ou-abaisser «a. tension. : 

Il faut donc, on le voit, tout tenter, même îex-entë-j 
ration, plutôt 'que d’énueléer. 

Voici d'ailleurs-cette intéressante 


s-observation 






















. CONCLUSION 


Il ressort de ce qui précède : 

Que dans les blessures graves de l’œil, même avec 
corps étranger, la conservation de l’organe doit tou¬ 
jours être tentée, et de nombreux exemples prouvent 
qu’il est possible de conserver à l’œil une certaine 
acuité visuelle, ou au moins sa forme et son volume, 
ce qui vaut mieux qu’une pièce de prothèse pour lin-; 

Que l’argument en faveur de l’énucléation tombe 
depuis que l’on a les moyens de prévenir l’ophtalmie 
sympathique et de la combattre au besoin ; l’énucléa¬ 
tion d’ailleurs est loin d’en empêcher toujours l’évo¬ 
lution, et d’en arrêter la marche ; l’exentération, en 
tous cas, lui serait préférable. 

Que le traitement nesera institué qu’après uneexacté 
connaissance de la lésion. S’il y a un corps étranger, 
il sera extrait aussitôt; s’il n’y. en a. pas, la plaie sera 
fermée sï c’est possible : l’asepsie vaut encore mieux 
que l’antisepsie. Il faiit ensuite examiner l’âge, la cons¬ 
titution et les antécédents du malade,et tenir compte, 
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au besoin, du pouvoir régénérateur inhérent aux tis-^'i 
sus de l’œil, ainsi que des' moyens de défense de l’or-, 
ganisme contre les microbes. Le traitement, basé sur; 
une. antisepsie rigou.reuse, répondra à chaque indica- 
tion spéciale ; la médication antiphlogistique, les cal-î 
mants du système nerveux et une hygiène médicale en : 
feront partie : l’ophtalmie sympathique frappe surtout 
les constitutions débiles, faciles aux maladies inftam- ; 
matoiresou infectieuses. Le blessé devra, même après:; 
guérison, supprimer fout travail applicant, le tabac et. 
l’alcool; la propreté, l’air pu®, le calme de l’esprit, le'- 
repos, un bon régime, faciliteront le traitement. La 
chirurgie et la thérapeutique oculaires opposeront â| 
chaque complication un agent particulier, et on peut 
espérer qu’il sera, possible d’éviter ainsi les graves;! 
complications de ehoroïdité- suppnrée, dihypopyon,.de 
phlegmonde l’œil et surtout d’ophtalmie sympathique-** 
qui taisaient la terreur des cliniciens 
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plaie siaffaissent et s’amincissent de plus en plus ; la chambre . ^ 
antérieure se réforme ; il n’y a plus de douleur, presque pius;3| 
de larmoiement ; très peu de photophobie ; la pupille est large, - 
dilatée, irrégulière ; et le tonus se relève. 

Le 28, le malade qui s’est fatigué, a souffert toute la nuit ; <Ë 
les conjonctives bulbaire et palpébrale sont fortement injec- /g 
tées ; de nouveau l’œil présente du larmoiement et de la pho- J 
tophobie ; la plaie est de nouveau infiltrée. 

Le 80, le tonus est égal à — 1 ; le malade aperçoit la main et 'M 
les doigts. 

Le 6 janvier 1897, la cicatrisation s’achève ; les parties voi- . % 
sines de la plaie, cornée et chambre antérieure, sont limpides. ; s 
L’opacification du cristallin est complète ; un peu d'injection ij 
et de larmoiment. 

Le 12, la tension est bien près de .la normale ; la plaie est ;| 
cicatrisée ; la pupille est toujours large, irrégulière. Le 27, 1 

bonne tonicité ; le segment antérieure de l’œil est clair ; le 
malade a une bonne perception lumineuse ; il distingue 14 M 
main et ses mouvements, ainsi que l’ombre projetée sur son 








œil avec nn écran. L’examen ophtalmoscopique est impos- . 
sible. L'inflammation a disparu : l’œil a sa forme et son. vo¬ 
lume habituels ; U jouit de tous ses mouvements ; il est indo¬ 
lore et ne géné pas le malade. 


OBSERVATION II (personnelle) 


E..., Gustave, 54 ans, reçoit le 26 octobre 1896, un éclat de 
glace de S cent, de long dans O.D. H constate immédiatement 
uné perte absolue de la vision. / 

Lesoir du même jour, il est pansé àl'hôpital où il est admis. 
•Au premier pansement, on constate que la chambre anté¬ 
rieure est ronge, que le champ pupillaire est voilé de sang, et 
■ qu’une matière transparente, le vitré, s’échappe à travers, les 
lèvres de la plaie. Le cinquième jour. Une application de 5 
-sangsues-est faite à la tempe pour diminuer les phénomènes 

ment antiseptique des instillations â l’éserine, suivies des ins¬ 
tillations ordinaires: de violet de. méthyle, d’application de 

pommade iodoformée avec-bandage ouaté légèrement compres¬ 
sif ; 2 pansements par jour. 

Après 50 jours du traitement indiqué, là cornée présente une 
plaie triangulaire, ayant la forme d’un V ouvert , en haut, qui 
empiète à droite sur le limbe et la sclérotique. L’œil est hypo- 
tone, l’iris est gris, décoloré; il y a Une iiidodialyse à la partie 
supérieure de l’iris, le cristallin est blanc et opaque ; le long 
des lèvres de là plaie encore nébuleuses, se voient des vais¬ 
seaux rouges, finjection périkératique est prononcée. 





















ment antiseptique onaté, compressif. Le malade éprottve de 
violentes douleurs iutra et péri orbitaires. 


dans larégion orbitaire droite, cinq plaies cutânées.ainsi dis¬ 
posées : la première longé exactement le pli de la paupière ; 
la deuxième comprend la queue du sourcil, elle traverse obli¬ 
quement la région temporale jusqu’en avant de l’oreile ; la 
troisième en arc de cercle à concavité interne s’étend de la ré¬ 
gion malaire au bordlibre de la paupière ; la quatrième de 15 
millim. de long commence au niveau de l’angle externe de 
l’œil et descend en bas et en dehors ; la cinquième à conca¬ 
vité interne embrasse l’aile du nez qu’elle détaché. 

Au moment où le malade se présente, la peau et lespaupières 
sont œdématiées : la sclérotique de l’œil droitoffrè àômillim. 
au-dessus du limbe une plaie falciformé de '1 cent, è concavité 
dirigée en bas ; entre les lèvres éçàrtées, un bourrelet ehoreï- 
dien fait hernie. Le malade n’a aucune perception lumineuse.-. 

Le champ pupillaire est rouge, mais a la loupe et à l’éclairage 
oblique (m'aie peut déceler aucune trace de déchirure de 
Kiris. Les conjonctives palpébrale et -bulbaire sont fortement 
injectées ; il y a du larmoiement. 

Le pansement habituel est immédiatèmentinstitné’: lavage 
antiseptique à la solution Panas : instillation de violet de mé¬ 
thyle ; pommade iodoformée ; pansement occlusif ouaté et lé- - 
gèrement compressif ; il est continué tous les jours. Jusqu’au , 

7 janvier, le malade a des douleurs intrà et péri-orbitaires. 
L’œil a un tonus presque normal. - 

Le S, l’œil a son volume normal, la chambre antérieure est 
claire, lé champ pupillaire libre, les douleurs cessent, iapupille 
est encore irrégulière et immobile, mais le tonus se relève et 
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la plaie scléroticale est complètement cicatrisée; il y a à gaïîl 
che, au point de l’excision irienne, une forte éncoche pupil, 
laire ; l’œil a une tension— 1: mais le volume est'normal. Le 
29, le malade distingue le jour de la nuit; la cornée est lim-v 
pide; le cristallin est très opaque; la tension presque normale,?! 
L’examen ophtalmoscopiqne est impossible, mais l’œil a son ; 
volume, sa forme, ses mouvements; il est indolore et ne gêne,; 
pas le malade. 
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